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Introducción
El leiomioma se caracteriza por ser 
una neoplasia benigna no invasiva, no 
metastática y de crecimiento lento que 
raramente causa signos clínicos. Supo-
ne el 85-90% de los tumores uterinos 
caninos (originado en la musculatura 
lisa); sin embargo, al ser de origen 
mesenquimal, se puede situar en cual-
quier órgano (digestivo, corazón, ova-
rios, útero y vulva). Frecuentemente se 
suele detectar como hallazgo. En algu-
nos casos, se agrandan extremadamen-
te y ejercen presión en órganos inter-
nos provocando síntomas obstructivos 
(disuria, estreñimiento, tenesmo) o in-
fl amaciones (endometritis, piometra). 
El caso que describimos a continua-
ción se trata de una perra con 2 leio-
miomas (uno vaginal y otro uterino) 
El leiomioma uterino provocó un 
absceso en útero y, posteriormen-
te, el leiomioma vaginal provocó 
un cuadro de obstrucción urinaria.
Caso clínico
Se presentó una hembra mestiza (5 
kg) no castrada de 7 años de edad con 
secreción vaginal hemorrágico-puru-
lenta. La paciente presentaba poliuria-
polidipsia durante los dos días ante-
riores y en las últimas horas mostraba 
apatía y descarga vaginal. En el exa-
men físico se detectó dolor abdominal 
y el tacto vaginal era normal. En la 
radiografía se vio una imagen compa-
tible con piometra y los propietarios 
autorizaron la ovariohisterectomía. 
Al seccionar el cérvix, se observó una 
cavidad quística con contenido sangui-
no-purulento en la pared del mismo y 
una masa pedunculada ovoidea de 3x2 
cm, sólida, lisa y coloración blanque-
cina en la misma zona que se extirpó. 
Tras remitir los signos y estabilizar 
al animal, se le dio el alta clínica.
El resultado de la biopsia uterina 
fue de LEIOMIOMA UTERINO.
A los 3 días vuelve el paciente a la 
consulta porque no evoluciona favo-
rablemente y ha sufrido un síncope. 
Se realiza una ecografía donde ob-
servamos líquido libre celular, leve 
hidronefrosis bilateral, vejiga muy 
llena y una masa en el muñón uteri-
no. También se realiza un hemogra-
ma de control. Los resultados de las 
pruebas clínicas muestran la presen-
cia de un exudado séptico, anemia 
y leucocitosis. Se ingresa para esta-
blecer un tratamiento médico antes 
de cirugía para la extracción de la 
masa vaginal pero los propietarios 
deciden la eutanasia del animal.
En la necropsia se observa líquido se-
rosanguinolento libre en abdomen. En 
la pared de la vagina se observa una 
masa oval de 7x3cm y en el muñón 
del cuello uterino se otra masa mal 
defi nida de 2x1cm. Por otro lado, el 
riñón presenta una leve dilatación de 
la pelvis renal. El diagnóstico anato-
mopatológico fi nal es de múltiples 
leiomiomas en el tracto reproductor 
(cuello y vagina), vaginitis focal gra-
ve y peritonitis difusa.
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